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    ﯿﺰﯾﮏ  و         ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ  -        داﻧﺸﮕﺎه     ﻋﻠﻮم      ﭘﺰﺷﮑﯽ       ﺷﯿﺮاز.               **        اﺳﺘﺎدﯾﺎر    ﺑﺨﺶ      ﻓﯿﺰﯾﮏ  و         ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ  -        داﻧﺸﮕﺎه     ﻋﻠﻮم      ﭘﺰﺷﮑﯽ       ﺷﯿﺮاز. 
   ﺷـﮑﯽ       ﻓـﯿﺰﯾﮑﯽ  و         ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ  -        داﻧﺸـﮕﺎه     ﻋﻠـﻮم      ﭘﺰﺷـﮑﯽ      ﺷـﯿﺮاز :       ﺧﯿﺎﺑـﺎن     زﻧــﺪ-        ﭘﺴــﺘﺨﺎﻧﻪ     ﺷــﻬﯿﺪ      ﺑــﺎﻫﻨﺮ  -    ﮐــﺪ     ﭘﺴــﺘﯽ       - ﺗﻠﻔــﻦ: 
  30 ،  )         ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل  (.                 25 
    ﭘﺎﺳﺦ      ﭘﻮﺳﺘﯽ         ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ   در        ﺑﯿﻤﺎران       ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ        ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ      ﮐﻠﯿﻮی     ﻣﺰﻣﻦ 
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      روﭘﺎﺗﯽ      ﻣﺤﯿﻄﯽ    ﯾﮑﯽ   از         ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ        ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
    اﺳﺖ  ) 1  (.     ﻋﻼوه        ﺑـﺮ اﺧﺘـﻼل      ﺳﯿﺴـﺘﻢ     ﻋﺼﺒـﯽ 
     وﭘﺎﺗﯽ         اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ    ﻧﯿﺰ    ﯾﮑﯽ   از            ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻊ در 
 ﻦ      ﮐﻠﯿﻮی    اﺳـﺖ  ) 5  (.      ﺳﯿﺴـﺘﻢ          ﻋﺼﺒـﯽ ﻣﺤﯿﻄـﯽ 
 ﻪ      ﺗﮑﻨﯿﮏ     ﻫﺎﯾﯽ                     ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗ ــﺮار ﻣـﯽ ﮔـﯿﺮد  
             ﻣﯿﻠﯿـﻦ دار )ﻗﻄـﺮ      ﺑﯿﺸ ـــﺘﺮ   از  6         ﻣﯿﮑﺮوﻣــﺘﺮ (   را 
   ﮐﻨﺪ  )  01     (. وﻟﯽ      ﺑﯿﺸﺘﺮ        ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی         ﻋﺼﺒـﯽ در ﻫـﺮ 
   ﺼﺒﯽ         اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ        ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ  و            ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ   را 
       ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی     ﮐـﻮﭼـﮏ             ﻣﯿﻠﯿـﻦ دار )ﻗﻄـﺮ  6– 2         ﻣﯿﮑﺮوﻣـﺘﺮ   ( ﯾــﺎ 
       ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی                 ﺑﺪون ﻣﯿﻠﯿﻦ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ     دﻫﻨﺪ  ) 7    (، ﺑﻪ     ﻫﻤﯿﻦ    ﻋﻠ ــﺖ 
      اﺧﺘﻼﻻت      ﺳﯿﺴﺘﻢ         اﺗﻮﻧﻮﻣﯿــﮏ   در         ﻧـﻮروﭘـﺎﺗﯽ   ﻫـﺎ   ﺑـﻪ     ﺧﻮﺑـﯽ 
    ﻣﻮرد      ﺑﺮرﺳﯽ     ﻗﺮار       ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ    اﺳﺖ  ) 4 ( .  
                    ﺛﺒــــﺖ ﭘﺎﺳــــﺦ      ﭘﻮﺳــــــﺘﯽ         ﺳـــــﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ RSS 
 )esnopseR nikS citehtapmyS (   ﯾـﮏ         روش ﺳ ـــﺎده و 
    ﻣﻔﯿـﺪ     ﺑـﺮای      ﺑﺮرﺳـﯽ     ﺑﺨﺸـﯽ   از      ﺳﯿﺴــﺘﻢ          ﻋﺼﺒــﯽ ﻣﺤﯿﻄــﯽ 
 )     ﻓﯿﺒﺮﻫ    ــــ  ﺎی     ﮐﻮﭼﮏ  ﺑ   ـــ       ﺪون ﻣﯿﻠﯿ   ـــ ﻦ C (    اﺳﺖ   ﮐﻪ     ﺗﻮﺳﻂ  
      ﭼﮑﯿﺪه: 
     زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﯾﻮروﻣﯿﮏ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮی اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑ ــﺮ 
اﺧﺘﻼل ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻧﯿﺰ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ. ﺗﺴﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ ﯾﮏ ﺗﺴ ــﺖ ﻏـﯿﺮ 
ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ﺳـــﺎده ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻏﺪد ﻋﺮﻗﯽ اﮐﺮﯾﻦ ﭘﻮﺳﺖ در اﺛﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از اﯾ ــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ اﺗﻮﻧﻮم در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮی ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺴـﺖ RSS و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
آن ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ ﺑﻮد.  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺴﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺳـﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ ﺑـﺮ روی 53 ﻓـﺮد 
ﺳﺎﻟﻢ و 13 ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾـﯽ ﻣﺰﻣـﻦ ﮐﻠﯿـــﻮی ﮐﻪ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰﻣﻨﻈﻢ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ: ﭘﺎﺳﺦ ﭘﻮﺳـﺘﯽ 
ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ در21 ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر )7/83%( ﻣﺤﻮ )tnesbA( و در 32 ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر )47%( ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﺑـﻮد. ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺧﻮﺑـﯽ 
ﺑﯿﻦ ﺗﺴﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻋﻼﺋﻢ دﯾﺲ اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ وﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ رﺳـﺪ ﮐـﻪ 
در ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮی ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺪن ﭘﺎﺳﺦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ ﻗﺒﻞ از ﻇﻬﻮر ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾـﺲ اﺗــــﻮﻧﻮﻣﯽ رخ 
ﻣﯽ دﻫـــﺪ. ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و ﻃــــﻮل ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣـﻦ ﮐﻠﯿـﻮی ﺑﯿﻤــــﺎران اﺛــــﺮی روی 
ﭘﺎﺳﺦ ﭘﻮﺳﺘـــﯽ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ ﻧﺪاﺷﺖ. وﻟﯽ ﺑــﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﻌــــﺪاد دﻓﻌــ ـــﺎت دﯾـﺎﻟﯿﺰ در ﻫﻔﺘــــﻪ روی ﭘـــــﺎﺳﺦ 
ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: ﻣﯽ ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮی اﺧﺘﻼل 
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮑﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ و دﯾﺎﻟﯿﺰﮐﺎﻓﯽ در ﺑﻬﺒﻮدی آن ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
 
     واژه    ﻫﺎی      ﮐﻠﯿﺪی :     ﭘﺎﺳﺦ      ﭘﻮﺳﺘﯽ                ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ، ﻧﺎرﺳﺎﯾ     ﯽ ﻣﺰﻣﻦ        ﮐﻠﯿﻮی، ﻧ       ﻮروﭘﺎﺗﯽ         اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ . *      اﺳﺘﺎد    ﺑﺨﺶ  ﻓ
***      دﺳـﺘﯿﺎر   ﭘﺰ
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     ﺗﮑﻨﯿﮏ    ﻫﺎی     راﯾﺞ              اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮز     ﻗﺎﺑﻞ        ارزﯾﺎﺑﯽ     ﻧﯿﺴﺖ  ) 9  (. 
    ﭘﺎﺳـﺦ      ﭘﻮﺳــﺘﯽ         ﺳــﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ )RSS(        ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان        ﺗﻐﯿــﯿﺮات  
    ﻟﺤﻈــﻪ   ای   در        ﭘﺘﺎﻧﺴــﯿﻞ         اﻟﮑــﺘﺮﯾﮑﯽ     ﭘﻮﺳــﺖ   ﮐــﻪ      در اﺛــﺮ 
    ﻣﺤﺮک    ﻫﺎی                       داﺧﻠﯽ ﯾﺎ ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﺜﻞ دم ﻋﻤﯿﻖ،        ﺗﺤﺮﯾﮑ ــﺎت 
              دردﻧـﺎک، ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت         اﻟﮑـﺘﺮﯾﮑﯽ          وارد ﺷـﺪه ﺑـﺮ      اﻋﺼــﺎب 
     ﻣﺤﯿﻄﯽ      اﯾﺠﺎد   ﻣﯽ    ﺷﻮد        ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣـﯽ    ﺷـﻮد  ) 6      (. رﺷـﺘﻪ    ﻫـﺎی 
    ﻋﺼﺒـﯽ      آوران    اﯾـﻦ     ﭘﺎﺳـﺦ      ﭘﻮﺳـﺘﯽ   را     ﻓﯿـﺒﺮ    ﻫ ـــﺎی     ﺿﺨﯿــﻢ  
             ﻣﯿﻠﯿـﻦ دار و رﺷـﺘﻪ    ﻫـﺎی    واﺑ   ـﺮان   آن   را     ﻓﯿ ـــﺒﺮ    ﻫــﺎی    ﭘﯿــﺶ 
         ﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻧﯽ )cinoilgnagerP(               ﻣﯿﻠﯿـﻦ دار و ﻓﯿﺒﺮ    ﻫـﺎی   ﭘـﺲ 
         ﮔـﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻧﯽ )cinilgnagtsoP(          ﺑ ـــﺪون ﻣﯿﻠﯿــﻦ         ﺳــﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ 
       ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ     دﻫﻨﺪ  )  31  (.  
           ﻫﺪف    اﯾـﻦ       ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ      ﺑﺮرﺳـﯽ      اﺧﺘـﻼل      ﺳﯿﺴـﺘﻢ     ﻋﺼﺒــﯽ 
        اﺗــﻮﻧﻮم   در        ﺑﯿﻤﺎران       ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ        ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ      ﮐﻠﯿﻮی       ﺑﻮﺳ ــﯿﻠﻪ    ﺗﺴـﺖ 
RSS  و       ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻧ    ﺘﺎﯾﺞ   آن   ﺑﺎ     ﻋﻼﺋﻢ       ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ         اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ     ﺑﻮد. 
 
     ﻣﻮاد و      روﺷﻬﺎ : 
            13       ﺑﯿﻤـﺎر       ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ        ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ     ﻣﺰﻣﻦ      ﮐﻠﯿﻮی  )  71     ﻣـﺮد و 
  41    زن،        ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ    ﺳﻨﯽ        ﺑﯿﻤﺎران  8 /  31± 3 /  54     ﺳﺎل،       ﻣﺤــﺪوده 
   ﺳﻨﯽ   96 -  22     ﺳﺎل(   ﮐﻪ          ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ     ﻣﻨﻈــﻢ     ﺑـﺮای     آﻧـﻬﺎ      اﻧﺠـﺎم  
    ﻣﯽ ﺷﺪ    ﺟﻬﺖ             ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب     ﺷﺪﻧﺪ .          ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ       ﺑﯿﻤـﺎرا ن   در 
  ﺷﺶ    ﻣﺎه    ﻗﺒﻞ   از       آزﻣﺎﯾﺶ   ﺑﺎ        ﺻﺎﻓﯽ ﭘﻠﯽ       ﺳﻮﻟﻔﺎن      اﻧﺠـﺎم    ﺷـﺪه 
      ﺑﻮد. ﺑﺮ     اﺳﺎس      ﺑﺮرﺳﯽ    ﻫﺎی      اﻧﺠﺎم           ﺷﺪه ﻫﯿﭻ ﮐﺪام   از        ﺑﯿﻤﺎران 
      اﯾﺴﮑﻤﯽ   ﯾﺎ        ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ     ﻗﻠﺐ،          دﯾﺎﺑﺖ، ﺳ ــﺎﺑ           ﻘﻪ ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ و 
      ﺑﯿﻤﺎری   ﯾﺎ        ﻧﺎراﺣﺘﯽ    ﺧﺎص      دﯾﮕﺮی   ﮐﻪ       ﺑﺘﻮاﻧ ــﺪ    روی      ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
    ﻋﺼﺒﯽ         اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ  و     ﺗﺴـﺖ      ﭘﺎﺳـﺦ       ﭘﻮﺳـــﺘﯽ         ﺳـﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ    اﺛـﺮ 
     ﺑﮕﺬار د        ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ .        ﺑﯿﻤﺎران    ﺑﯿﻦ   ﯾﮏ   ﺗﺎ        ﺳﻪ ﺑﺎر در     ﻫﻔﺘﻪ       دﯾ ــﺎﻟﯿﺰ 
  ﻣﯽ     ﺷﺪﻧﺪ    و ﻫﺮ     ﺟﻠﺴﻪ       دﯾﺎﻟﯿﺰ       ﺑﯿ ـــﻦ ﺳـﻪ   ﺗـﺎ        ﭼﻬــــﺎر     ﺳـﺎﻋﺖ 
     ﻃﻮل ﻣﯽ     ﮐﺸﯿﺪ       . ﻃﻮل ﻣﺪت             ﻫﻤـــﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ        ﺑﯿﻤ ــﺎران      ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
     ﻣﺘﻮﺳـﻂ  7/  44± 6 /  52    ﻣـﺎه  )   291 - 1    ﻣـﺎه     ( و ﻃـﻮل        ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ 
       ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ      ﮐﻠﯿـﻮی     آﻧـﻬﺎ           ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  2 /  65± 5 /  83    ﻣ ــﺎه 
 )   042 -  21    ﻣﺎه   ( ﺑﻮ  د.   از     ﮐﻠﯿﻪ        ﺑﯿﻤﺎران        ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ   ای   از     وﺟ ــﻮد 
         ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد     ﻋﻼﺋﻢ  و      ﻧﺸﺎﻧﻪ    ﻫﺎی         اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ    ﻣﺜﻞ       ﺳﺮﮔﯿﺠـﻪ  
 
                  وﺿﻌﯿﺘﯽ، ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن              وﺿﻌﯿﺘﯽ، اﺧﺘﻼﻻت      ﺗﻌﺮﯾﻖ ،     ﺧـﺎرش 
        ﭘﻮﺳﺘﯽ، اﺧ                     ﺘﻼل ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﻌﺪه، ﺿﻌﻒ ﺟﻨﺴــﯽ،       اﺧﺘـﻼﻻت 
      ﻋﻤﻠﮑﺮد         اﺳﻔﻨﮑﺘﺮی  و      اﺳـﻬﺎل           ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ ﺷـﺪ. آزﻣﺎﯾﺸـﺎت 
ﺑﯿﻤﺎران در روزی اﻧﺠﺎم ﻣــﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ دﯾـﺎﻟﯿﺰ ﻧﻤـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﮐﻔــﺎﯾﺖ دﯾـــﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤـــﺎران ﺑـــﺮ اﺳـــﺎس ﻓﺮﻣـــﻮل RRU 
)oitaR noitcudeR acirU( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﺪ )8(. 
               ﺑﺮای      ﺗﻌﯿﯿﻦ         اﻧــﺪازه           ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﭘﺎﺳﺦ      ﭘﻮﺳﺘﯽ         ﺳــﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ 
  از   53            ﻓــﺮد ﺳـــــﺎﻟﻢ )  02     ﻣــﺮد و   51    زن،        ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ    ﺳــــﻨﯽ 
 6 /  01± 3 /  14           ﺳﺎل( ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. 
 
   روش      اﻧﺠﺎم    ﺗﺴﺖ : 
        ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ اﺑﺘﺪا اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑ ــﻪ 
ﭘﺸـﺖ در ﺣـﺎﻟﺖ ﮐـﺎﻣﻼً راﺣـﺖ ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. درﺟــﻪ 
ﺣﺮارت اﺗﺎق ﺑﯿﻦ 12 ﺗﺎ 42 و درﺟﻪ ﺣﺮارت ﭘﻮﺳـﺖ ﺑﯿـﻦ 43 
ﺗـﺎ 63 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﺣﻔـﻆ ﻣـﯽ ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿﯿـــﺢ 
ﻣﺨﺘﺼﺮی از ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ اﻓﺮاد، اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎی ﺳـﻄﺤﯽ 
ﻧﺼﺐ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
از دﺳﺘﯽ ﮐﻪ در آن ﻓﯿﺴﺘﻮل ﺳﺮﺧﺮﮔﯽ ـ ورﯾﺪی ﻧﺒﻮد )دﺳﺖ 
راﺳﺖ( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﺪ. در اﻧﺪام ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﯽ اﻟﮑـﺘﺮود درﯾـﺎﻓﺘﯽ 
)1G( ﺑﻪ ﮐﻒ دﺳﺖ راﺳﺖ و اﻟﮑﺘﺮود ﻣﺮﺟﻊ  )2G( ﺑﻪ ﭘﺸﺖ 
دﺳﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ. در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﻟﮑﺘﺮود درﯾـﺎﻓﺘﯽ )1G( 
ﺑﻪ ﮐﻒ ﭘﺎی راﺳﺖ و اﻟﮑﺘﺮود ﻣﺮﺟﻊ )2G( ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﻫﻤﺎن ﭘـﺎ 
ﻧﺼـﺐ ﻣـﯽ ﺷـﺪ. ﻣﺤـﻞ اﻟﮑـﺘﺮود ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه در اﻧ ــﺪام 
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ، ﻣﭻ دﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن )naideM( 
و در ﭘﺎ در ﭘﺸﺖ ﻗﻮزک داﺧﻠﯽ ﭘـﺎ ﺟـﻬﺖ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﻋﺼـﺐ 
ﺗﯿﺒﯿـﺎل )laibiT( ﺑـﻮد. ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺑــﻪ ﺷــﮑﻞ ﭘــﺎﻟﺲ ﻣﺮﺑﻌــﯽ 
)eslup erauqS( ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت 2/0 ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﺑﺎ ﺷﺪت 01 
ﺗﺎ 03 ﻣﯿﻠﯽ آﻣﭙﺮ داده ﻣﯽ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ اﺛﺒ ــﺎت ﺗﮑـﺮار ﭘﺬﯾـﺮی، 
ﻫـﺮ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺑﯿـﻦ 5 ﺗـﺎ 01 ﺑـﺎر ﺗﮑــﺮار ﻣــﯽ ﺷــﺪ. ﺟــﻬﺖ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﻋﺎدت ﭘﺬﯾﺮی، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ دو ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺣﺪاﻗـﻞ 
06 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮد و ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت در ﻓﻮاﺻﻞ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ داده ﻣـﯽ ﺷــﺪ. 
ﺟﻬـــﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣــــﺎﻧﯽ )ycnetaL( ﻣــﻮج، ﺑﯿـــﻦ 5 
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    ﺟﺪول   ﺷﻤ   ﺎره  1 :       ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ   ﺗﺄ            ﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮج RSS   در        ﺑﯿﻤﺎران       ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ        ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ      ﮐﻠﯿﻮی   ﺑﺎ          اﻓﺮادﺳﺎﻟﻢ               ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ 
 
eulaV.P         ﺣﺪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ DS±naeM           ﺗﻌﺪاد )ﻧﻔﺮ(           ﺗﺎﺧﯿﺮزﻣﺎﻧﯽ   ﺗﺎ        ﺷﺮوع ﻣﻮج 
    0812  3/   861±    1861   62    دﺳﺖ     راﺳﺖ       در ﮔﺮوه      ﺑﯿﻤﺎر  
   100/ 0<     0461  7/   241±    6231   53    دﺳﺖ     راﺳﺖ           در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
    0272  3/   412±    5512   91    ﭘﺎی     راﺳﺖ       در ﮔﺮوه      ﺑﯿﻤﺎر 
    0712  8/   801±    2691   53    ﭘﺎی     راﺳﺖ           در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
   100/ 0< 
                   DS±naeM  :        ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±            اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  
 
 
ﻣﻮﺟﯽ ﮐﻪ ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ آﻧﻬﺎ از ﻫﻤﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﻔــﺎع )edutilpmA(، ﺑﯿــﻦ 5 
ﻣﻮﺟﯽ ﮐﻪ از ﻫﻤﻪ ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ. ﻣـﻮج 
RSS در ﺻﻮرﺗﯽ ﻣﺤﻮ ﺷـﺪه )tnesbA( ﻓﺮض ﻣـﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ در 01 ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻫﯿﭻ ﻣﻮﺟﯽ ﺛﺒﺖ ﻧﻤـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻏـﯿﺮ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺤﻮ ﺑﻮدن ﻣﻮج ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺄﺧﯿﺮ 
زﻣﺎﻧﯽ آن ﺑﯿﺸــﺘﺮ از »ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ+2 اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر« ﮔــــﺮوه 
ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ و ﻏﯿـــﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿـــ ـــﺎر 
زﯾﺮ درﺟــﻪ ﺑﻨﺪی ﮔﺮدﯾﺪ. 
0- ﻧﺮﻣﺎل 
1- اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮج در ﯾﮏ اﻧﺪام 
2- اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮج در اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﯾـﺎ 
ﻣﺤﻮ ﺷﺪن ﻣﻮج در ﯾﮏ اﻧﺪام 
3- اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮج در ﯾــﮏ اﻧـﺪام و ﻣﺤـﻮ ﺷـﺪن 
ﻣﻮج در ﺳﺎﯾﺮ اﻧﺪام ﻫﺎ 
4- ﻣﺤﻮ ﺷﺪن ﻣﻮج در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
            ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﻣـﺎری داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
swodniW rof 0.01 SSPS اﻧﺠـ ـــﺎم ﺷـﺪ. ﺑــــﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﻣﯿــــﺎﻧﮕﯿﻦ داده ﻫــــﺎ از آزﻣــــــﻮن ﻫـــــﺎی tnedutS-t و 
yentihW-nnaM و ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳــﯽ ﻓﺮﺿﯿــﻪ ﻫــﺎ و ارﺗﺒــﺎط 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــــﺎ از آزﻣــــﻮن ﻫــــﺎی آﻣ ـــــﺎری erauqS-ihC، 
tcaxE s’rehsiF و noitalerroc s’nosraeP اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
 
داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻــﻮرت DS±naeM ﺑﯿﺎن ﺷﺪه و ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﺑﻮدن آزﻣﻮن 50/0<P در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ: 
      در ﮔﺮوه      ﺑﯿﻤﺎر   در   21    ﻧﻔﺮ   از      اﻓـﺮاد  ) 7/  83     %( ﻣـﻮج 
RSS         ﺣـــﺪاﻗﻞ   در    ﯾﮑﯽ   از          اﻧــــﺪام   ﻫﺎ  ﻣ         ﺤﻮ ﺷﺪه ﺑﻮد.   از    اﯾﻦ 
  21      ﻧﻔﺮ در  7        ﻧﻔـــﺮ ) 5/  22          %( ﻣﻮج ﻓﻘﻂ در      اﻧﺪام          ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و در 
 5    ﻧﻔﺮ        دﯾﮕـــﺮ  ) 2/  61         %( ﻣﻮج ﻫﻢ در      اﻧ ـﺪام            ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ و ﻫـﻢ در 




        ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ     ﺑﻮدن    ﺗﺴﺖ 
 
      ﻧﻤﻮدار      ﺷﻤﺎره  1 :        ﻓﺮاواﻧﯽ      ﻧﺘﺎﯾﺞ     ﭘﺎﺳﺦ      ﭘﻮﺳﺘﯽ         ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ   در      













ﻧﺮﻣﺎل درﺟﻪ ١ درﺟﻪ٢ درﺟﻪ٣ درﺟﻪ٤
    ﭘﺎﺳﺦ      ﭘﻮﺳﺘﯽ         ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ   در      ﺑﯿﻤﺎر  ان       ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ … 
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    ﺟﺪول      ﺷﻤﺎره  2 :       ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ        ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ          ارﺗﻔﺎع ﻣﻮج RSS   در        ﺑﯿﻤﺎران       ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ        ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ      ﮐﻠﯿﻮی   ﺑﺎ      اﻓﺮاد     ﺳﺎﻟﻢ      ﺑﺮﺣﺴﺐ        ﻣﯿﻠﯽ وﻟﺖ 
 
eulaV.P         ﺣﺪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ DS ± naeM           ﺗﻌﺪاد )ﻧﻔﺮ(      ارﺗﻔﺎع   ﺗﺎ        ﺷﺮوع ﻣﻮج 
  39 / 3   69/ 0 ±   40/ 1   62    دﺳﺖ     راﺳﺖ       در ﮔﺮوه      ﺑﯿﻤﺎر 
   100/ 0<   65 / 7   29/ 0 ±  37/ 2   53    دﺳﺖ     راﺳﺖ           در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  68 / 1   52/ 0±  75/ 0   91    ﭘﺎی     راﺳﺖ       در ﮔﺮوه      ﺑﯿﻤﺎر 
     100/ 0<   78 / 3   24/ 0±  14/ 1   53    ﭘﺎی     راﺳﺖ           در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
DS±naeM  :        ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±            اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  
 
 
             ارﺗﻔــــﺎع ﻣﻮج RSS                     ﻫــ ـــﻢ در دﺳـﺖ و ﻫـﻢ در ﭘـﺎ ﺑﯿـﻦ   دو 
        ﮔـــــﺮوه      ﺑﯿﻤـﺎر            و ﺷـــــﺎﻫﺪ ﺗﻔ           ـــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽ داری     داﺷــﺖ 
      )ﺟﺪاول      ﺷﻤﺎره  1  و  2  (. 
              ﺑﺎ           ﺗــﻮﺟﻪ ﺑــﻪ ﺣـﺪ      ﻧﺮﻣـﺎل       ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ     0812          ﻣﯿﻠـﯽ ﺛﺎﻧﯿـﻪ 
   ﺟــﻬﺖ                ﺗﺄﺧﯿــــﺮ زﻣﺎﻧـــــﯽ RSS      اﻧــﺪام        ﺗﺤﺘ ــــﺎﻧﯽ و     0461  
         ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ    ﺟﻬﺖ               ﺗﺄﺧﯿــــﺮ زﻣﺎﻧﯽ RSS          اﻧـــــﺪام         ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ در 
        ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ      ﻧﺘﺎﯾﺞ    زﯾﺮ   را      دارﯾﻢ       )ﺟﺪاول      ﺷﻤﺎره  1  و  2  (: 
             ﺑﺮ     اﺳﺎس      ﻧﺘﺎﯾﺞ          ﻧﻤـــﻮدار            ﻓﻮق در ﻣﺠﻤ ــﻮع )  32     ﻧﻔـﺮ( 
  47        درﺻـــﺪ   از           ﺑﯿﻤـــﺎران RSS               ﻏﯿـﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ )درﺟﻪ  4 - 1 (  و 
 ) 8     ﻧﻔـﺮ(   62        درﺻــــﺪ   از         ﺑﯿﻤــﺎران RSS      ﻃﺒﯿﻌ ـــﯽ       داﺷــﺘﻨﺪ 
 )      ﻧﻤﻮدار      ﺷﻤﺎره  1  (.  
 5 /  53     درﺻﺪ   از        ﺑﯿﻤﺎران  )  21     ﻧﻔــﺮ(     ﻋﻼﺋـﻢ        ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ  
 
 
   دﯾﺲ         اﺗﻮﻧـﻮﻣﯽ       داﺷ ــﺘﻨﺪ   ﮐـﻪ         ﺷـﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾـﻦ     آﻧـﻬﺎ   ﻫﯿ         ﭙﻮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن  
      وﺿﻌﯿﺘﯽ  و     ﺧﺎرش      ﭘﻮﺳﺘﯽ     ﺑﻮد.   از    اﯾﻦ      اﻓــﺮاد  9     ﻧﻔـﺮ ) 8 /  18  %(  
RSS            ﻏﯿـــﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ          داﺷﺘﻨـــﺪ    . ﺑﯿﻦ     ﻋﻼﺋﻢ    دﯾﺲ           اﺗــــﻮﻧﻮﻣﯽ  و 
        ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ     ﺑﻮدن RSS      راﺑﻄﻪ   ای     وﺟﻮد       ﻧ ـــﺪاﺷﺖ       . ﺑﯿـﻦ ﺳـﻦ، 
      ﻃـﻮل ﻣـﺪت        ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ      ﮐﻠﯿـﻮی        و ﻃـﻮل ﻣـﺪت    ﻫﻤـﻮ       دﯾ ـــﺎﻟﯿﺰ 
       ﺑﯿﻤﺎران       ﺑـــــﺎ                ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﯾـﺎ ﻏـﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ     ﺑـﻮدن RSS   را   ﺑﻄـﻪ   ای 
          ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.        ﺑﯿﻤﺎران                ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻮ ﯾﺎ ﻣﻮﺟﻮد     ﺑﻮدن    ﻣــﻮج  
RSS   ﺑﻪ   دو     ﮔﺮوه  1  و  2      ﺗﻘﺴﯿﻢ     ﺷﺪﻧﺪ : 
    ﮔﺮوه  1    - ﻣﻮج RSS      ﺣﺪاﻗﻞ   در    ﯾﮑﯽ   از      اﻧﺪام   ﻫﺎ         ﻣﺤﻮ ﺷــﺪه 
    ﺑﻮد. 
    ﮔﺮوه  2    - ﻣﻮج RSS          در ﻫﯿﭻ ﮐﺪام   از      اﻧ ــﺪام   ﻫـﺎ        ﻣﺤـﻮ ﻧﺸـﺪه 
    ﺑﻮد.  
 
    ﺟﺪول      ﺷﻤﺎره  3 :       ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ         ﺳﻦ، دﻓﻌﺎت           دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﻃﻮل    ﻣﺪت       ﻧﺎرﺳﺎﯾ ﯽ      ﮐﻠﯿﻮی  و          ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ        ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه    ﻫﺎی  1  و  2 . 
 
   eulaVP      ﮔﺮوه 2      ﮔﺮوه ا  
 5   ./.>P  21± 7/  14   51± 1/  15   ﺳﻦ 
 5   ./.>P 4/  11± 7/  31  6 /  51± 9/  51       ﻃﻮل ﻣﺪت          ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ 
 5   ./.>P 1/  71± 7/  23 1 /  03±  53       ﻃﻮل ﻣﺪت        ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ      ﮐﻠﯿﻮی 
 5   ./.<P 8 / 1 %±  36 %  2 %±  85 %  RRU 
          ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت          ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ      ﯾﮑﺒﺎر   در     ﻫﻔﺘﻪ 
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  21   ./.<P
 5   ./.<P
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                           ﺳﻦ، ﻃــــﻮل ﻣــــﺪت            ﻫﻤــﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ            و ﻃﻮل ﻣـــ ـــﺪت 
       ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ           ﻧﺎرﺳــ ـــﺎﯾﯽ      ﮐﻠﯿـﻮی    ﺑﯿـﻦ    اﯾـﻦ   دو            ﮔـــﺮوه ﺗﻔـﺎوت 
        ﻣﻌﻨﯽ داری      ﻧﺪاﺷﺖ                 وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت       دﯾﺎﻟﯿﺰ   در     ﻫﻔﺘ ــﻪ  و 
RRU   ﺑﺎ    ﻣﺤﻮ     ﺑﻮدن             ﻣﻮج راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨـﯽ         داری وﺟـﻮد     داﺷـﺖ 
     )ﺟﺪول      ﺷﻤﺎره  3  (. 
 
    ﺑﺤﺚ: 
                    ﻧﻮروﭘـﺎﺗﯽ       ﻣﺤﯿﻄـﯽ و         اﺗﻮﻧﻮﻣﯿـﮏ   از          ﻋـﻮارض ﺷـﺎﯾﻊ 
       ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ     ﻣﺰﻣﻦ      ﮐﻠﯿﻮی      ﻫﺴﺘﻨﺪ   . در    اﯾﻦ    ﻧﻮع         ﻧﻮروﭘ ــﺎﺗﯽ      ﺗﻤـﺎﻣﯽ 
       ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی                           ﻋﺼﺒـﯽ ﭼـﻪ ﻣﯿﻠﯿـﻦ دار و ﭼـﻪ ﺑـﺪون ﻣﯿﻠﯿـﻦ     دﭼ ــﺎر 
      درﺟﺎﺗﯽ   از        اﺧﺘﻼل ﻣﯽ     ﺷﻮﻧﺪ  )  21      (. ﭘﺎﺳﺦ      ﭘﻮﺳﺘﯽ         ﺳـﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ 
   ﯾﮑﯽ   از     ﺷﺎﺧﺺ    ﻫﺎی       ﻋﻤﻠﮑﺮد      اﻋﺼﺎب         اﺗﻮﻧﻮﻣﯿ ــﮏ      ﻣﺤﯿﻄـﯽ 
   اﺳﺖ   ﮐﻪ       ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ rotomoduS     رﺷﺘﻪ    ﻫﺎی     ﻋﺼﺒﯽ         ﺳـﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ 
  را        ارزﯾﺎﺑﯽ       ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ) 3            (. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯿـﯿﺮ      ﭘﺬﯾـﺮی           زﯾـﺎد ارﺗﻔـﺎع 
   ﻣﻮج RSS ،     ﮐﺎﻫﺶ                 ارﺗﻔﺎع ﻣﻮج ﺑﻪ ﻋﻨﻮان   ﯾﮏ        ﭘ ــﺎراﻣﺘﺮ    ﻣـﻬﻢ 
       ارزﯾـﺎﺑﯽ    ﻧﻤـﯽ    ﺷـﻮد  )  41    (. در    اﯾـﻦ       ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ    ﺗﺴ ـــﺖ RSS   در 
  47     درﺻﺪ        ﺑﯿﻤﺎران       ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ       ﻧﺎرﺳﺎﯾ ﯽ      ﮐﻠﯿﻮی            ﻏـﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد 
  ﮐﻪ     ﻣﻌـﺮف       درﮔـﯿﺮی     رﺷـﺘﻪ    ﻫـﺎی     ﻋﺼﺒـﯽ        ﺳـﻤﭙﺎﺗﯿﮏ     ﺑـﺪون 
       ﻣﯿﻠﯿﻦ در    اﯾﻦ        ﺑﯿﻤﺎران    اﺳﺖ     ً  . ﺿﻤﻨﺎ  در  7 /  83     درﺻﺪ   از        ﺑﯿﻤﺎران 
   ﻣﻮج RSS      ﺣﺪاﻗﻞ   در    ﯾﮑﯽ   از      اﻧﺪام   ﻫـﺎ          ﻣﺤـﻮ ﺷـﺪه ﺑـﻮد   ﮐـﻪ 
     ﻧﺸﺎﻧﻪ    ﺷﺪت     ﺑﺎﻻی       درﮔﯿﺮی      اﻋﺼﺎب        ﻣﺤﯿﻄــﯽ در    اﯾـﻦ      اﻓـﺮاد 
   اﺳﺖ .      اﻟﺒﺘﻪ         ﻣﺴﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ      ﭘﻮﺳﺘﯽ         ﺳــﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ   ﯾـﮏ  ﻣ      ﺴـﯿﺮ ﭼﻨـﺪ 
       ﺳـﯿﻨﺎﭘﺴـﯽ    اﺳـﺖ   ﮐـﻪ     ﻣﺴـﯿﺮ      آوران   آن   را        ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی     ﺿﺨﯿ ـــﻢ  
                ﻣﯿﻠﯿــﻦ دار ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ    دﻫـﺪ         . ﭘـﺲ ﻣﺤـﻮ ﺷـﺪن    اﯾـﻦ    ﻣـﻮج  
  ﻣﯽ      ﺗﻮاﻧﺪ   ﻧﻪ     ﺗﻨ ــﻬﺎ             ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺧﺘـﻼل در        ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی         اﺗﻮﻧﻮﻣﯿـﮏ 
      واﺑﺮان     ﺑﻠﮑﻪ             ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼل در     ﺷﺎﺧﻪ    ﻫﺎی    ﺣﺴﯽ      آوران   ﻫـﻢ 
    ﺑﺎﺷـﺪ  )  31       (. در ﺑﯿـﻦ         ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ   ﮐـﻪ   در    اﯾـﻦ           ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷــﺮﮐﺖ 
      داﺷﺘﻨﺪ          ﻣﺤﻮ ﺷﺪن ﻣﻮج RSS      در ﭘﺎ ) 7 /  83  %(      ﺑﯿﺸﺘﺮ   از    دﺳــﺖ 
 ) 1/  61     %( ﺑـﻮد   ﮐـﻪ    ﺧـﻮد    اﯾـﻦ    اﻣـﺮ   ﻣـﯽ      ﺗﻮاﻧـﺪ      ﻧﺸـﺎﻧﻪ    اﯾ ـــﯽ   از 
      ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ     ﺑ ــﻮدن      اﺧﺘـﻼل      اﻋﺼـﺎب        ﻣﺤﯿﻄـﯽ در      اﻧـﺪام       ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ 
    ﺑﺎﺷﺪ . 
                   ﻃﻮل ﻣـــﺪت          ﺗﺎرﯾﺨﭽــﻪ        ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ        ﮐﻠﯿــﻮی       و ﻃــﻮل 
    ﻣﺪﺗﯽ   ﮐﻪ        ﺑﯿﻤﺎران          ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ   ﻣﯽ     ﺷﺪﻧﺪ    روی      ﻧﺘﺎﯾﺞ    ﺗﺴــﺖ   ﻫـﺎ 
   اﺛﺮ     ﻣﻬﻤﯽ      ﻧﺪاﺷﺖ                   وﻟﯽ در ﻋﻮض ﺗﻌــﺪاد ﺟﻠﺴـﺎت       دﯾـﺎﻟﯿﺰ   در 
    ﻫﻔﺘﻪ    روی RSS                   اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣــﯽ    رﺳـﺪ   ﮐـﻪ       دﯾـﺎﻟﯿﺰ 
      ﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽ      ﺗﻮاﻧﺪ   ﺗﺎ       اﻧﺪازه    اﯾﯽ       درﮔــﯿﺮی         اﺗﻮﻧﻮﻣﯿـﮏ     ﻧﺎﺷـﯽ   از 
       ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ      ﮐﻠﯿـﻮی   را     ﮐـﺎﻫﺶ    دﻫـﺪ . selboR  و         ﻫﻤﮑ ـــﺎراﻧﺶ 
    ﻧﺸﺎن      دادﻧﺪ   ﮐﻪ       دﯾﺎﻟﯿﺰ   ﺑ ــﺎ       ﻏﺸـﺎﻫﺎی    ﻏـﯿﺮ       ﺳـﻠﻮﻟﺰی   ﻣـﯽ      ﺗﻮاﻧـﺪ 
   ﺳـﺒﺐ      ﺑـﻬﺒﻮد    ﮐﻮﺗ           ـﺎه ﻣـﺪت در ﭘﺎﺳــﺦ      ﭘﻮﺳــﺘﯽ         ﺳــﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ 
   ﺷﻮد  ) 8  (. inagrA  و         ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ     ﻧﺸ ــﺎن      دادﻧـﺪ   ﮐـﻪ   ﺑـﺎ      ﭘﯿﻮﻧـﺪ 
    ﮐﻠﯿﻪ       اﻓﺰاﯾﺶ            ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ و     ﮐﺎﻫﺶ          ارﺗﻔﺎع ﻣ ــﻮج RSS    ﺑﻌـﺪ 
  از      ﭘﯿﻮﻧﺪ     ﮐﻠﯿﻪ      ﺑﻬﺒﻮد   ﻣﯽ     ﯾﺎﺑﺪ  ) 2  (.  
                    ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه     دﯾﮕﺮ   در    اﯾﻦ         ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ــﺎ    اﯾـﻦ    ﺑـﻮد 
  ﮐـﻪ     ﻋﻼﺋـﻢ    دﯾـﺲ        اﺗﻮﻧﻮﻣـﯽ   در  5 /  53     درﺻـﺪ      اﻓـﺮاد     وﺟ ـــﻮد 
    داﺷﺖ    وﻟﯽ     ﻋﻼﺋﻢ    دﯾﺲ        اﺗﻮﻧﻮﻣﯽ   ﺑﺎ         ﻏـﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ     ﺑـﻮدن RSS 
       ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ      ﻧﺪاﺷﺖ .    ﻋﻠـﺖ    اﯾـﻦ      ﻣﻮﺿـﻮع     ﺷـﺎﯾﺪ    اﯾـﻦ       ﺑﺎﺷـﺪﮐﻪ 
       ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ       درﮔﯿﺮی      ﺳﯿﺴـﺘﻢ         اﺗﻮﻧﻮﻣﯿـﮏ              ﻣﺮﮐـﺰی و ﻣﺤﯿﻄـﯽ در 
       ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ     ﻣﺰﻣـﻦ      ﮐﻠﯿـﻮی   ﺑـﺎ         ﻫـﻢ ﻣﺘﻔـﺎوت    اﺳـﺖ .         ﻧـﻮروﭘـﺎﺗﯽ 
      ﯾﻮرﻣﯿﮏ   ﯾﮏ    ﻧﻮع         ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ      ﻣﻨﺘﺸﺮ   از    ﻧﻮع ”kcab gniyD“ 
   اﺳﺖ   ﮐﻪ       ﺑﺴﯿﺎری   از        ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی rotomoduS        اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ      اﻧ ــﺪام   ﻫـﺎ 
  را      درﮔﯿﺮ       ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و         ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ       ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ        ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ      ﭘﻮﺳ ــﺘﯽ    ﻗﺒـﻞ 
  از     آﺳـﯿﺐ     ﺳـﺎﯾﺮ        ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی        ﺳــﻤﭙﺎﺗﯿﮏ  و            ﭘﺎراﺳــﻤﭙﺎﺗﯿﮏ    )در 
   ﺣﺪی   ﮐﻪ        ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ     ﻋﻼﺋﻢ    دﯾﺲ        اﺗﻮﻧﻮﻣﯽ   را      اﯾﺠﺎد     ﮐﻨﻨﺪ (     دﭼـﺎر 
       اﺧﺘﻼل ﻣﯽ    ﺷﻮد . inihahS  و         ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ        ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد      ﮐﺮدﻧﺪ   ﮐﻪ 
  در      ﺑﺮرﺳـﯽ     اﺧﺘـﻼ  ﻻت      آﮐﺴـﻮن    ﻫــﺎی          ﺑــﺪون ﻣﯿﻠﯿــﻦ RSS 
    ﺷﺎﺧﺺ      ﺑﻬﺘﺮی      ازدﯾﺲ        اﺗﻮﻧﻮﻣﯽ    اﺳﺖ  )  11  (. 
     ﻧﺘﯿﺠﻪ      ﻧﻬﺎﯾﯽ   ﮐﻪ   از    اﯾﻦ                      ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ    اﺳﺖ : 
  1-      ﺳﯿﺴﺘﻢ     ﻋﺼﺒﯽ          اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮑﯽ        ﻣﺤﯿﻄـﯽ در        ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ     ﻣﺰﻣـﻦ 
     ﮐﻠﯿﻮی     دﭼﺎر        اﺧﺘﻼل ﻣﯽ    ﺷﻮد .  
 2        - ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ    رﺳـﺪ            در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد    ﺗﺴـﺖ RSS    ﭘﯿـﺶ   از 
    ﻇﻬﻮر        ﺗﻈﺎﻫﺮات       ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ   ﻏﯿ        ﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯽ    ﺷﻮد . 
 3 -    ﺗﺴﺖ RSS   ﻣﯽ      ﺗﻮاﻧﺪ         ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی        ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی          ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺤﯿﻄـﯽ 
     ً     ﺧﺼﻮﺻﺎ  اﺧﺘﻼل      آﮐﺴﻮن    ﻫــﺎی          ﺑـﺪون ﻣﯿﻠﯿـﻦ   را     ﻧﺸـﺎن    دﻫـﺪ 
      وﻟﯽ ﻧﻤﯽ      ﺗﻮاﻧﺪ       ﻋﻤﻠﮑﺮد         اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ      ﻣﺮﮐﺰی   را      ﺑﺮرﺳﯽ     ﮐﻨﺪ. 
 … ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ       نا  رﺎﻤﯿﺑ      رد   ﯽﮑﯿﺗﺎﭙﻤﺳ         ﯽﺘﺳﻮﭘ      ﺦﺳﺎﭘ    
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 . ﺖﺳا    راﺬﮔ ﺮﺛا ﯽﻄﯿﺤﻣ            
 
 :ﯽﻧارﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ            
 ﺪﯿـﺸﻤﺟ      ﺮﺘـﮐد     و  ﯽـﻨﯿﻣاﻮﻗ        ﺮﺘـﮐد     یﺎـﻗآ     بﺎــ ﻨﺟ     زا   ﺮﮑﺸﺗ     ﺎﺑ            
 . ﺪﻧدﺮﮐ      یرﺎﯾ     ﻪﻟﺎﻘﻣ      ﻦﯾا    ﻪﯿﻬﺗ     رد   ار   ﺎﻣ   ﻪﮐ   ﯽﻧاﺰﯾﺰﻋ        ﻪﯿﻠﮐ و      ﻪﺑزور     
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